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 ختلفم مناطق غذايي هايآلرژن فراواني شناسايي است. افزايش حال در اخير هايسال در (حساسيتي) کآلرژي هايبيماري فراواني :زمينه
 يمارانب در شايع غذايي هايآلرژن ارتباط و فراواني نييتع پژوهش اين از هدف دارد. مهمي بسيار نقش هابيماري اين درمان و تشخيص در
 .بود پريک پوستي تست اساس رب بوشهر استان در حساسيتي
 هب حداقل پريک پوستي آلرژي تست در که آلرژيک هايبيماري به مبتلا بيمار 1111 توصيفي، -مقطعي مطالعه اين در :هاروش و مواد
 .شد انجام غذايي شايع هايآلرژن عصاره 12 با تست اين شدند. مطالعه وارد داشتند، حساسيت آلرژن يک
 ،)P=1/11( ميگو اب بيترت به کيآلرژ يهايماريب شدت و کيپر يآلرژ تست واکنش شدت نيب ارتباط مطالعه تحت مارانيب کل در ها:يافته
 مزمن کهير )،درصد 12( آسم )،درصد 66/2( بيني حساسيت فراواني مطالعه اين در بود. )=P1/61( زميني ادامب و )=P1/21( گاو شير
  زميني ادامب ترتيب هب غذايي هايآلرژن ترينشايع که حالي در بود. )درصد 21( اگزما و )درصد 19/9( حاد کهير )،درصد 21/6(
 د.ندبو )درصد 26( ميگو و )درصد 96/1( مرغ تخم ةزرد ،)درصد 56/5(
 کيآلرژ يهايماريب ميعلا شدت در ينيزمبادام و گاو ريش گو،يم مانند ييغذا يزاتيحساس يهاآلرژن که داد نشان مطالعه نيا :گيرينتيجه
  دادند. نشان مارانيب در را يفراوان نيشتريب ييغذا يهاآلرژن نيهم و دارند يشتريب نقش
 پريک پوستي تست غذايي، هايآلرژن آسم، ،کآلرژي هايبيماري کليدي: واژگان
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 افزایش هایبیماری ،)کآلرژی( حساسیتی هایبیماری
 ستنده هاژن آنتی با مقابله در ایمنی سیستم حساسیت
 ،رسندنمی نظر به آورزیان عوامل این عادی حالت در که
 افزایش به رو دنیا در هابیماری این شیوع حال این با
 است ممکن سـنی هر در آلرژی هایبیماری ).1( است
 کودکان و نـوزادان در ابـتلا میزان بیشترین اما کنند بروز
  شود.می مشاهده ساله 1-3
 ودهب شایع بسیار کودکی دوران در غذایی آلرژی شـیوع
 آن شـیوع توجهی قابل میزان بـه سـن افزایش با و
 قابل یروش )TPS( کیپر یپوست تست .یابدمی اهشک
 یبادیتآن گرفتن نظر در با هاآلرژن صیتشخ یبرا اعتماد
 استفاده یآلرژ یهایماریب یبرا که باشدیم EgI
 صیتشخ دییتأ جهت لازم شواهد تست نیا شود.یم
 لیدل به و کندیم فراهم را کیآلرژ یهایماریب
 عنوان به عیسر یدهپاسخ و یارزان بودن، یرتهاجمیغ
 شیافزا یهایماریب صیتشخ جهت یمناسب روش
 هر چه اگر ).2( باشدیم مطرح کی نوع تیحساس
 90 از بیش ولی شودمی محسوب زاآلرژی بالقوه غذایی
 در غذا به نسبت حاد سیستمی هایواکنش درصد
 یا حبوبات سویا، شیر، مرغ،تخم از ناشی کودکان
 خرچنگ، و میگو از ناشی بزرگسالان در و خشکبار
  .)3( است ماهی یا خشکبار
 از درصد 3 تا 2 و کودکان از درصد 5 تا 4 غذایی آلرژی
 نعتیص کشورهای برخـی در .سازدمی مبتلا را بزرگسالان
 تخمین درصـد 94 تـا 51 بـین را شـیوع این میزان جهان
 دنیا مختلف مناطق در زاآلرژی غذاهای شیوع ).4( اندزده
 یبسـتگ نژاد و تغذیه نوع به احتمالاً و است متفـاوت
 عنـوان بـه ماهی و گندم سویا، مرغ،تخم شـیر، دارد.
 .اندشده شنـاخته زاآلرژی ایتغذیه مـواد ترینشـایع
 مانند خوراکی افزودنی مـواد از بسـیاری همچنـین
 ییغذا مواد بهتر کیفیت ةارائ جهت که خوراکی هایرنگ
 زاحساسیت توانندمی ،دنشومی مصرف غذایی صنایع در
 ایهگسـترد بالینی اختلالات با غذایی آلـرژی ).5( باشند
 متفاوت مختلف سنین در آن شدت کـه اسـت همـراه
 آلرژی در مختلف هایبافت درگیری میزان باشد.می
 درصد 11 پوست، در درصـد 86 ترتیـب به غذایی
 دستگاه در درصـد 63 و گوارش دستگاه اختلالات
 به توجه با نیبنابرا .)8 و 5( شودمی مشاهده تنفسی
 یریشگیپ و درمان در زاتیحساس مواد ییشناسا تیاهم
 جهت جامع یبررس نبود و یآلرژ یهایماریب از
 نیا بوشهر، استان در ییغذا عیشا یهاآلرژن ییشناسا
 در غذایی هایآلرژن شیوع بررسی هدف با مطالعه
 ،ینیب آلرژی آتوپی)، (درماتیت اگزما به مبتلا بیماران
 اساس بر بیماری این با آن ارتباط و آسم و مزمن کهیر
   شد. انجام پریک پوستی تست پذیریواکنش
 
 هاروش و مواد
 یحساسیت هایبیماری به مبتلا بیماران مطالعه این در
 ع)( ابوالفضل درمانگاه آلرژی کلینیک به کننده مراجعه
 وستیپ آلرژی تست تحت بوشهر پزشکی علوم دانشگاه
 گرفتند. قرار اندیکاسیون حسب بر پریک
 مورد یآلرژ و یمونولوژیا متخصص توسط مارانیب
 پرسشنامه آنها یبرا و گرفتند قرار نهیمعا و پرسش
 ،کیدموگراف اطلاعات شامل یآلرژ مارانیب یاختصاص
 سابقه ،یخانوادگ سابقه مراجعه، علت جنس، سن،
 لیتکم یخانگ واناتیح ینگهدار و گاریس مصرف
 طیراش و ونیکاسیاند که یمارانیب یبرا نیهمچن .دیگرد
 که یورط هب داشتند، را کیپر یآلرژ یپوست تست انجام
 2 حداقل و نیستامیه یآنت یداروها روز 3-5 حداقل
 نکرده مصرف کورتیکواستیروئیدی داروهای هفته
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 یدبنمیتقس اساس بر یآسم مارانیب مطالعه نیا در
 سیمتق شدید و متوسط خفیف، آسم نوع سه به 1ANIG
 اساس بر ینیب یآلرژ مارانیب نیهمچن و شدند
 تقسیم متناوب و دایمی نوع دو 2AIRA بندیتقسیم
 دسته سه به خود نیز نوع دو این از هرکدام که شدند
 .شدند تقسیم شدید به رو متوسط و خفیف
 )هفته 8 از کمتر( حاد صورت به ابتلا زمان مبنای بر کهیر
 تیپوس تست گردید. تعیین )هفته 8 از بیشتر( مزمن و
 بادام مانند شایع غذایی آلرژن 12 شامل آمده عمل به
 یر،ش مرغ،تخم زرده سویا، فرنگی، گوجه گردو، زمینی،
  .بود میگو و مرغ تخم سفیده
 ناحیه روی بر غذایی هایآلرژن عصاره ،تست این در
 زا پس و شد داده قرار بیمار راست دست ساعد و بازو
 دقیقه بیست از بعد ،هاعصاره محل در خراش ایجاد
 آلرژی و ایمونولوژی متخصص توسط تست نتیجه
 رنظ در مثبت یصورت در تست نیا گردید. مشخص
 در متریلیم 3 یمساو ای شتریب تورم که شدیم گرفته
 یبرا .شدیم جادیا آلرژن یپوست خراش محل
 ،دتش نظر از یآلرژ تست یریپذواکنش یبندمیتقس
 متریلیم 3-5 نیب تورم صورت هب یپوست واکنش جادیا
 متریلیم 91 از شیب و متوسط، متریلیم 5 -91 ف،یخف
 هگرفت نظر در دیشد صورت هب کاذب یپا جادیا ای و
 هب دیدروکلرایه نیستامیه تست نیا در نیهمچن .شدیم
 یمنف رلکنت عنوان هب نیسال ترمال و مثبت کنترل عنوان
   .شد گرفته نطر در
 دفر آلرژن یک به حداقل حساسیت داشتن صورت در
 پاسخ و اطلاعات تکمیل از پس .دش مطالعه وارد مبتلا
 رفتهگ صورت پریک تست شدن ضمیمه و پرسشنامه به
 رد که بیمار پرونده اساس بر نیاز مورد اطلاعات کلیه
 نهایت در گردید. آوریجمع ،باشدمی آلرژی درمانگاه
 SSPS افزار نرم در هاداده کردن وارد با آماری آنالیز
 مقایسه جهت کای مربع آزمون از شد. انجام 01 ویرایش
 eulav P با آزمون و شد استفاده کیفی متغیرهای فراوانی
 .دش گرفته نظر در دارمعنی یافته عنوان هب 9/59 از کمتر
 
 هايافته
 قرار یبررس مورد کیآلرژ بیمار 9911 مطالعه این در
 35/8( نفر 905 و مرد درصد) 84/3( نفر 915 که گرفتند
 سال 1-56 نیب مارانیب سنی محدوده بودند. زن درصد)
 این در بود. سال 02±51/3 آنها سنی میانگین و بود
 رارق پریک پوستی تست تحت بیمار 9911 همه مطالعه
 در یآلرژ مختلف هایبیماری در حاصل نتایج و ندگرفت
 است. شده آورده زیر
 
 به مبتلا انبيمار در غذايي هايآلرژن فراواني
  بيني حساسيت
 105( درصد 45/2 بینی آلرژی بیماری فراوانی میزان
 و مرد )درصد 84/0( نفر 962 تعداد، این از که بود نفر)
 جنسیت نظر از و بودند زن )درصد 35/1( نفر 113
 فراوانی ).P<9/59( نداشت وجود دارمعنی اختلاف
 به بتلام بیماران در پریک پوستی تست پذیریواکنش
 است. شده داده نمایش 1 نمودار در بینی حساسیت
 درصد 22/0 بینی حساسیت به مبتلا بیماران در همچنین
 ارتباط ظرن از بنابراین بودند. مبتلا شدید تا متوسط نوع
 واکنش شدت و بینی حساسیت بیماری شدت بین
 گردو و )=P9/819( زمینی بادام به نسبت پوستی
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 پریک پوستی تست پذیریواکنش اساس بر بینی حساسیت به مبتلا بیماران در غذایی یهاآلرژن فراوانی )1 نمودار
 ytivitcaeR tseT kcirP nikS no desab snegrellA dooF fo ycneuqerF )1 giF
 
 آسم به مبتلا بيماران در غذايي هايآلرژن فراواني
 بود نفر) 452( درصد 32 آسم فراوانی میزان مطالعه این در
 نفر) 431( درصد 25/1 و مرد نفر) 921( درصد 14/2 که
 تنداش وجود دارمعنی اختلاف جنسیت نظر از و بودند زن
 در یکپر پوستی تست پذیریواکنش فراوانی ).P<9/59(





 پریک پوستی تست پذیریواکنش اساس بر آسم به مبتلا بیماران در غذایی یهاآلرژن فراوانی )2 نمودار
 amhtsA htiw stneitaP ni tseT kcirP nikS no desab snegrellA dooF ot noitcaeR fo ytireiveS )2 giF
 
 آسم بیماران درصد 95/3 ،آسم بیماری شدت اساس بر
 شدید نوع به درصد 51/1 و متوسط درصد 43 خفیف،
 و مآس بیماری شدت بین ارتباط نظر زا بودند. مبتلا
 )،=P9/199( موز به نسبت مثبت پوستی واکنش شدت
 ارتباط )=P9/539( زمینی بادام و )=P9/139( خیار
 شد. یافت دارمعنی
 زمنم کهير به مبتلا بيماران در غذايي هايآلرژن فراواني
 21/4 بررسی تحت بیماران در مزمن کهیر فراوانی میزان
 )درصد 13/3 ( نفر 34 شامل که بود نفر) 131( درصد
 جنسیت نظر از و بودند زن )درصد 68/8 ( نفر 40 و مرد
 میزان ).=P9/99( داشت وجود دارمعنی اختلاف
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 در مزمن کهیر به مبتلا بیماران در غذایی هایآلرژن
 تتس و مزمن کهیر بین است. شده داده نمایش 3 نمودار
 یسفیده )،=P9/199( برنج به نسبت مثبت پوستی
 پرتقال )،=P9/99( گاو گوشت )،=P9/499( مرغتخم
 )،=P9/519( سبز فلفل )،=P9/229( هلو )،=P9/99(
 سویا و )=P9/439( زمینی بادام )،=P9/299( گردو




 پریک پوستی تست پذیریواکنش اساس بر مزمن کهیر به مبتلا بیماران در غذایی یهاآلرژن فراوانی )3 نمودار
 airacitrU cinorhC htiw stneitaP ni tseT kcirP nikS no desab snegrellA dooF ot noitcaeR fo ytireiveS )3 giF
 
 ادح کهير به مبتلا بيماران در غذايي هايآلرژن فراواني
 نفر) 84( درصد 4/1 بیماران در حاد کهیر فراوانی میزان
 12( زن درصد 65/8 و نفر) 01( مرد درصد 14/3 که بود
 نبود دارمعنی اختلاف جنس نظر از و بودند نفر)
 تیپوس تست پذیریواکنش فراوانی همچنین ).P<9/59(
 کهیر هب مبتلا بیماران در غذایی هایآلرژن به نسبت پریک
 با بیماران این در است. شده داده نمایش 4 نمودار در حاد
 نهاآ فراوانی دلیلهب غذایی، هایآلرژن بالای فراوانی وجود
 ییمارب بین داریمعنی ارتباط بررسی مورد بیماران کل در






 پریک پوستی تست پذیریواکنش اساس بر حاد کهیر به مبتلا بیماران در غذایی یهاآلرژن فراوانی )4 نمودار
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 مااگز به مبتلا بيماران در غذايي هايآلرژن فراواني
 آتوپي) (درماتيت
 21 کلی طورهب بیماران در اگزما بیماری فراوانی میزان
 مرد بیماران از درصد 32/3 که بود نفر) 331( درصد
 نظر از ندبود نفر) 291( زن درصد 81/8 و نفر) 13(
 ).=P9/99( شد مشاهده یدارمعنی اختلاف سجن
 یمارانب در پریک پوستی تست پذیریواکنش فراوانی





 پریک پوستی تست پذیریواکنش براساس اگزما به مبتلا بیماران در غذایی یهاآلرژن فراوانی )5 نمودار
 amezcE cipotA htiw stneitaP ni tseT kcirP nikS no desab snegrellA dooF ot noitcaeR fo ytireiveS )2 giF
 
 نسبت بتمث پوستی تست و اگزما بین نیز بیماران این در
 هلو )،=P9/019( ماهی )،=P9/099( گاو شیر به




 که است عمومی سلامت مهم لهأمس یک غذایی آلرژی
 یوعش و دهدمی قرار ثیرأت تحت را بزرگسالان و کودکان
 شدید هایواکنش خطر علیرغم است. افزایش به رو آن
 غذایی آلرژی برای قطعی درمان مرگ، حتی و آلرژی
 از اجتناب با باید تنها را بیماری این و ندارد وجود
 هایآلرژن برخلاف کرد. مدیریت علائم درمان و هاآلرژن
 شیوع درباره کشور در زیادی هایبررسی استنشاقی،
 به بیشتر هابررسی و نشده انجام غذایی هایآلرژن
 ونتاکن است. بوده خاص غذایی آلرژن یک شیوع صورت
 موجب که است شده گزارش غذایی ماده نوع 211
 EgI واسطه با یک نوع حساسیت افزایش واکنش
 غذاها از کمی بسیار تعداد چند هر شوند.می (آلرژی)
 شوندمی حساسیتی هایواکنش بیشتر موجب که هستند
 ،ومیگ ماهی، شیر، مرغ،تخم گردو، زمینی، بادام شامل که
  ).1( باشندمی سویا و گندم
 ییغذا ییزاتیحساس نیشتریب شده یبررس مارانیب کل در
 چند ره شد. دهید زمینی ادامب و گاو شیر میگو، به نسبت
 بالا معمولاً ییایدر یغذاها با یتیحساس میعلا شدت
 یالاب مصرف لیدل هب بوشهر استان در دیشا یول باشدیم
 یلرژآ تست در آلرژن نیا شتریب یدهواکنش ،علت گویم
 تلامب کودکان روی بر مشهد در که ایهمطالع باشد. کیپر
 درصد 53/0 که داد نشان ،شد انجام غذایی هاییآلرژ به
 یک هب حداقل مثبت پریک پوستی تست دارای بیماران از
 ةیدسف مرغ،تخم زرده به حساسیت که بودند غذایی آلرژن
 این ،داشت را شیوع بیشترین فرنگی گوجه و مرغتخم
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 ینبیشتر که داد نشان کرمان در دیگر ایمطالعه همچنین
 فیدهس به مربوط غذایی هایآلرژن به حساسیت فراوانی
 گناباد در که بررسی در ).0( است مرغتخم زرده و
 هب غذایی مواد به آلرژی بیشترین ،شد انجام خراسان
 11/4( زعفران درصد)، 43/2( خربزه به نسبت ترتیب
 درصد)، 81/2( شیر درصد)، 81/6( بادمجان ،درصد)
 6( طالبی درصد) 6/6( انگور درصد)، 91/0( سیر
 مرغ تخم درصد)، 1/4( کیوی درصد)، 6( سویا ،درصد)
 درصد) 2/1( کنجد و درصد) 5/3( موز درصد)، 1/1(
 ).91( شد گزارش
 غذایی مواد هایعصاره از استفاده با که یاهمطالع در
 شرق در ساله 9-2 بین کودک 1681 روی بر مختلف
 یرش مرغ،تخم به حساسیت ترتیب به ،شد انجام آسیا
  ).11( داشت را شیوع بیشترین ماهی و میگو گاو،
 به مبتلا کودک 90 روی بر که تهران در ایمطالعه در
 پریک پوستی تست به پذیریواکنش صورت به و اگزما
 گاو یرش به مربوط آلرژن فراوانی بیشترین گرفت، انجام
 زمینیسیب درصد)، 11/1( مرغتخم درصد)، 13(
 زمینی بادام و درصد) 6/6( فرنگی گوجه درصد)،11/1(
 مطالعه این در که حالی در ).21( بود درصد) 6/6(
 اگزما به مبتلا بیماران در غذایی حساسیت بیشترین
 همانند که بود مرغتخم ةزرد و زمینی بادام به مربوط
 رد زمینی بادام و مرغتخم به حساسیت تهران، مطالعه
 رد ییزاتیحساس شدت نظر از البته .بود بالا دو هر
 ماهی و اوگ شیر با اگزما به مبتلا بیماران در بوشهر استان
 یریذپواکنش نیا در ییایدر محصولات نقش باز که بود
  شود.یم دهید شتریب
 آسم درمانگاهی مرکز در که یدیگر ایمطالعه در علاوه هب
 ات ماهه 4 سنین با کودک 313 روی بر و تهران آلرژی و
 اساس بر غذایی هایآلرژن ترینشایع شد انجام ساله 61
  ).31( بود مرغتخم و گاو شیر پریک، پوستی تست
 شد، امانج بلوچیستان و سیستان در که دیگر ةمطالع در
 گردو به درصد 02/81 و مرغتخم به درصد 93
 12( گاو شیر بعدی هایرده در و داشتند حساسیت
 زمینی بادام و درصد) 01/12( گوسفند گوشت درصد)،
 مطالعه این در .)41( تداش قرار درصد) 51/23(
 بررسی، مورد بیماران در آلرژی بیماری بیشترین
 یمارانب این در هاآلرژن ترینشایع بود. بینی حساسیت
 .بود میگو و زمینی بادام ،مرغتخم ةزرد ترتیب به
 صورت به معمولاً EgI به وابسته غذایی آلرژی همچنین
 ینیب حساسیت رسدنمی نظر به کند.نمی ظهور رینیت
  ).51( باشد غذایی آلرژی توسعه برای خطری عامل
 باغل بزرگسال و کودک بیماران در غذایی آلرژی و آسم
 در شدید آسم با غذایی آلرژی دارند. وجود هم با همراه
 ارتباط آمریکا در شده انجام اتمطالع در است. ارتباط
 مطالعات این اند.کرده بررسی را آسم با غذایی آلرژی
 به مراجعه و شدن بستری احتمال که کردند بیان
 هک آسمی بیماران از دسته آن در آسم دلیل به اورژانس
 بدون آسمی بیماران به نسبت دارند، غذایی آلرژی
 به که آسمی کودکان است. شدیدتر غذایی آلرژی
 مرغ تخم یا زمینی بادام گندم، شیر، مانند غذاهایی
 نشان اختصاصی EgIs حضور با (که هستند حساس
 ،تییحساس غیر آسمی کودکان به نسبت شود)می داده
 به بیشتری نیاز همچنین و بالاتر شدن بستری میزان
 آلرژی وجود دارند. یاستروئید داروهای از استفاده
 مآس به مبتلا بیماران در توجهی قابل طور به غذایی
 احتمال و آسم شدت است. بالاتر UCI در شده بستری
 هب غذایی آلرژی دارای آسمی بیماران در شدن بستری
  ).81-01( است بیشتر توجهی قابل طور
 61 زیر کودک 602 روی بر سمنان در که ایمطالعه در
 مواد از یکی به حداقل درصد 53/0 شد، انجام سال
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 به ییغذا هایآلرژن ترینشایع و داشتند حساسیت شیر)
 931 مطالعه این در ).92( بود سویا و زمینی بادام ترتیب
 نفر 28 ،دادند نشان خفیفی واکنش درصد) 11/8( نفر
 درصد) 1/6( نفر 92 و متوسط اکنشو درصد) 5/8(
 این در هاآلرژن ترینشایع دادند. نشان شدید واکنش
 بود نیزمی بادام و میگو مرغ،تخم ةزرد ترتیب به بیماران
 ینب در شایع آلرژن زمینی بادام سمنان، ةمطالع همانند که
 بود. آسمی بیماران
 ارند.د یکدیگر با زیادی ارتباط نیز غذایی آلرژی و اگزما
 مواجهه شود،می ایجاد غذایی ماده به تحمل که هنگامی
 یا عود به منجر غذایی رژیم در غذایی ماده آن با مجدد
 زیر کودکان درصد 53 حدود شود.نمی اگزما شدن بدتر
 یغذای آلرژی شدید، تا متوسط اگزما به مبتلا سال 5
 غذایی آلرژی آیا اینکه ).12( دارند EgI به وابسته
 وردم هنوز باشد، داشته نقش اگزما تشدید در تواندمی
 آلرژی با مواجهه هاینشانه و علائم زیرا ،است بحث
 ینیبال هایکارآزمایی البته است متنوع بسیار غذایی
 تلامب بیماران در غذایی هایآلرژن پرهیز نقش که خوبی
 کی است. شده انجام ندرت به نماید تایید را اگزما به
 ذفح ثیراتأت که بالینی کارآزمایی 0 از یسیستم مرور
 غیر بیماران در اگزما قطعی ندرما برای غذایی رژیم از
 حمایت در را اندکی شواهد اند،کرده بررسی را انتخابی
 چندین چند هر دهد.می نشان غذایی پرهیز نقش از
 رژیآل به مبتلا بیماران که هنگامی اندداده نشان مطالعه
 گیرندمی قرار مرغ تخم بدون رژیم در اگزما و مرغ تخم
 این در ).22( شودمی مشاهده آنها خارش در بهبودی
 رتیبت به ییاگزما بیماران در هاآلرژن ترینشایع مطالعه
 درصد) 44/4( مرغتخم زرده درصد)، 64/1( زمینی بادام
 د.بودن درصد) 03/1( گومی و
 به مبتلا کودک 192 بین از خراسان در ایمطالعه در
 مرغتخم ةسفید ترتیـب بـه هاآلرژن ترینشایع اگزما
 گاو شیر و درصد) 82/2( مرغتخم زرده درصد)، 43/6(
 91/8( گردو درصد)، 31/5( فلفل درصد)، 81/0(
 کودک 15 روی بر دیگر بررسی در ).32( بودند درصد)
 ذاییغ حساسیت میزان بیشترین شد، انجام تهران در که
 مرغ،خمت سفیده فرنگی، گوجه گاو، شیر به ترتیب به
 ).42( بود زمینی بادام و گاو گوشت مرغ،تخم زرده
 از درصد 44/1 کنگ هنگ در بررسی یک در همچنین
 هک کردند ذکر را غذایی حساسیت سابقه اگزما بیماران
 شود.می آنها غذایی حساسیت شدن بدتر موجب
 غذاهای و گاو شیر و گوشت مرغ،تخم دریایی، غذاهای
  ).52( بودند هاترینشایع کردنی سرخ
 آلرژی بیماری علائم با بیمار 952روی بر که ایمطالعه در
 بیماران را بیماران از درصد 43 و بود شده انجام تهران در
 شیر شایع یهاآلرژن بیشترین ،دادمی تشکیل کهیر به مبتلا
 رینبیشت کهیر به مبتلایان در و بودند مرغتخم و گاو
 دش مثبت آن پوستی پذیریواکنش تست که یآلرژن
 مطالعه این در که حالی در ).82( بود کنجد روغن
 به رکهی به مبتلا بیماران در غذایی هایآلرژن ترینشایع
 العهمط این در بودند. مرغتخم ةزرد و زمینی بادام ترتیب
 ترتیب هب حساسیتی بیماران در هاآلرژن فراوانی بیشترین
 پای رد و بود میگو و مرغتخم ةزرد ،زمینی بادام شامل
 اکثر در شد. مشاهده آلرژی هایبیماری اکثر در آنها
 آلرژن چند این نیز ایران در گرفته صورت مطالعات
  .داشتند آلرژی بیماران در را اهمیت بیشترین
 
 گيرينتيجه
 ستهواب غذایی آلرژی با افراد کندمی توصیه مطالعه این
 ای آلرژن خوردن از باید شده ییدأت EgI به وابسته غیر و
 معرض در بیماران کنند. اجتناب خاص هایآلرژن
 هانآ انبستگ یا والدین که هستند بیمارانی غذایی آلرژی
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یژرلآ ییاذغ .دنتسه نارامیب رد ضرعم رطخ داجیا 
یژرلآ ییاذغ یزاین هب دودحم ندرک ههجاوم اب ییاهاذغ 
هک نکمم تسا اب نژرلآیاه ییاذغ هدمع ،ریش( 
مخت،غرم ماداب ،ینیمز لیجآ،اه ،ایوس ،مدنگ یهام و 
یاهاذغ )ییایرد شنکاو عطاقتم هتشاد ،دنشاب دنرادن، 
یلو اب نیا لاح هجوت رتشیب مدرم و هداوناخاه تبسن هب 
نیا لماوع هیصوت یم.دوش عویش نژرلآاه رد ره هیحان 
تحت ریثأت رد هعلاطم یلبق ماجنا هدش ام هک هب بیسرر 
یناوارف یژرلآ ییاذغ ییایرد رد ناتسا رهشوب ماجنا 
،تفرگ عویش 12 یدصرد شرازگ دش (21.) نیاربانب 
طیارش یمیلقا ره ،هقطنم تاداع ییاذغ و داوم ییاذغ 
یفرصم دارفا، توافتیاه یداژن و کبس یگدنز رفادا 
توافتم .تسا ییاسانش نژرلآاه و یرود زا اهنآ و 
شنیزگ میژریاه ییاذغ ،هناهاگآ رد رانک نامرد ییوراد 
شقن رایسب یمهم رد لرتنک و نامرد ناکدوک لاتبم به 
یرامیبیاه یژرلآ .دراد 
نیا هلاقم تحت تیامح زکرم تاقیقحت بط ینوفع و 
یریسمرگ جیلخ سراف ماجنا هدش .تسا 
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Abstract 
Background: The Frequency of allergic diseases is growing in recent years. Identification of frequency of 
food allergens in different areas play an important role in diagnosis and treatment of these diseases. The aim 
of this study was to determine frequency and association of common food allergens in patients with allergic 
diseases based on Skin Prick Test in Bushehr province. 
Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 1100 patients were enrolled with allergic 
diseases which had a sensitivity to at least one allergen.  This test was carried out with 21 common food 
allergens extract. 
Results: In all patients, association between the severity of the reaction prick allergy test and severity of 
allergic diseases with shrimp, cow's Milk and peanuts were (P= 0.01), (P= 0.02) and (P=0.04) respectively. 
In this study, the frequency of allergic rhinitis, asthma, chronic and acute urticaris and atopic eczema were 
54.2%, 23%, 12.4%, 4.1% and 12%, respectively. While the the most common food allergens were peanuts 
(46.6%), egg yolk (43.1%) and shrimp (42%) respectively.  
Conclusion: This study indicated that food allergens such as shrimp, cow's Milk and peanuts have a greater 
role in severity of allergic diseases and this food allergens showed the highest frequency in patients. 
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